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ANÁLISE CLÍNICO-PATOLÓGICA DE LESÃO REACIONAL 
EM DORSO LINGUAL: RELATO DE CASO EM PACIENTE 
GERIÁTRICO
CLINICAL-PATHOLOGICAL ANALYSIS OF REACTIONAL 
LESION IN LINGUAL BACKGROUND: CASE REPORT IN 
GERIATRIC PATIENT
Resumo
As lesões hiperplásicas reativas 
representam um grupo de alterações 
fi brosas do tecido conjuntivo, associadas 
à irritação crônica local ou trauma devido 
a restaurações com bordas irregulares ou 
fatores iatrogênicos. A hiperplasia fi brosa 
é uma lesão reacional, caracterizada 
por um crescimento nodular fi broso, 
indolor, podendo apresentar também uma 
consistência fl ácida. O objetivo do presente 
estudo é relatar um caso de hiperplasia 
fi brosa em língua, dando ênfase na revisão 
dos conceitos atuais do diagnóstico desta 
lesão em pacientes geriátricos. Paciente, 
gênero feminino, 82 anos, compareceu 
a clínica odontológica queixando-se da 
presença de um nódulo na língua que a 
incomodava durante a mastigação. Foi 
realizado o exame intra-oral e observou-se 
uma lesão nodular fi brosa em dorso lingual, 
medindo aproximadamente 0,5 centímetros 
e de coloração normocromica. Foi realizada 
a biopsia exicional e a peça encaminhada 
para o exame histopatológico, confi rmando 
o diagnostico de hiperplasia fi brosa. Os 
dados revisados da literatura corroboram 
em aspectos clínicos, epidemiológicos e 
histopatológicos com o presente relato, 
até o presente momento a paciente não 
apresentou recidiva da lesão. 
Palavras-chave: Patologia, Diagnóstico 
Bucal, Hiperplasia.
Abstract
Reactive hyperplastic lesions represent 
a group of fi brous connective tissue 
changes, associated with chronic local 
irritation or trauma due to restorations 
with irregular edges or iatrogenic factors. 
Fibrous hyperplasia is a reaction lesion, 
characterized by a fi brous nodular growth, 
which is painless and may also have a fl abby 
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consistency. The aim of the present study is 
to report a case of fi brous hyperplasia in the 
tongue, emphasizing the review of current 
concepts of the diagnosis of this lesion 
in geriatric patients. A 82-year-old female 
patient attended the dental clinic complaining 
about the presence of a lump on the tongue 
that bothered her during chewing. The 
intraoral examination was carried out and a 
fi brous nodular lesion was observed on the 
lingual dorsum, measuring approximately 
0.5 cm and of normochromic color. An 
exceptional biopsy was performed and the 
specimen was sent for histopathological 
examination, confi rming the diagnosis 
of fi brous hyperplasia. The revised data 
from the literature corroborate clinical, 
epidemiological and histopathological 
aspects with the present report, so far the 
patient has not presented recurrence of the 
lesion.
Key words: Pathology, Oral Diagnosis, 
Hyperplasia.
As lesões hiperplásicas reativas 
representam um grupo de alterações fi brosas 
do tecido conjuntivo, associadas à irritação 
crônica local ou trauma, devido a restaurações 
com bordas irregulares ou fatores iatrogênicos, 
como restaurações ou próteses mal 
adaptadas. Sua patogenia está relacionada 
a reação da mucosa frente a fatores externos 
irritantes, desta forma histopatologicamente, 
se observa a presença de hiperplasia epitelial 
associada a infl amação leve ou moderada1,2,3.
Como representantes das lesões hiperplásicas 
reativas têm-se o granuloma piogênico, 
fi broma ossifi cante periférico, granuloma de 
células gigantes periféricas e hiperplasia 
fi brosa infl amatória ou não infl amatórias4,5,6,7.
Clinicamente as lesões hiperplásicas reativas 
são caracterizadas por um crescimento 
tecidual intraoral, de consistência fi brosa ou 
fl ácida,  de cor avermelhada, esbranquiçada 
ou normocromica. A gengiva, ocasionalmente 
é a região mais afetada. A maioria dos casos 
são assintomáticos, porém em alguns casos os 
pacientes queixam-se de dor leve. Os achados 
radiográfi cos são raros, mas em casos de 
grandes lesões pode se observar reabsorção 
óssea alveolar localizada. O diagnostico 
diferencial das lesões hiperplásicas reativas, 
inclui neoplasias malignas, como o sarcoma de 
Kaposi, angiomatose bacilar e angiossarcoma 
em estágios iniciais5.
A hiperplasia fi brosa, é uma lesão 
nodular sólida, indolor, de coloração 
semelhante a mucosa adjacente, podendo 
ocorrer em qualquer local da cavidade oral6. 
Podem também apresentar fl ácida e ainda 
coloração esbranquiçada ou avermelhada5,8. 
Histopatologicamente observa-se a presença 
de hiperplasia epitelial, alternando áreas de 
hiperceratose e paraceratose, associado a 
um tecido conjuntivo fi broso denso. Pode-
se ainda encontrar áreas de infi ltrado 
infl amatório crônico, com presença de células 
monucleares7. Comumente a hiperplasia 
fi brosa é tratada através de excisão cirúrgica, 
associada à remoção dos fatores traumáticos 
associados a irritação crônica do local8. 
Entretanto, a excisão cirúrgica a laser tem se 
mostrado um tratamento efi caz no qual reduz 
a presença de dor pós-operatória e elimina 
a necessidade da realização de suturas no 
local9,10. Destacam-se, como alternativas 
terapêuticas, a técnica de microabrasão 
ou a crioterapia. Em comum dentre todos 
os tratamentos está a necessidade de 
conduzir o espécime cirúrgico para o exame 
histopatológico, para que se obtenha a 
confi rmação diagnostica, uma vez que a 
hiperplasia fi brosa possui um diagnostico 
diferencial, com outras lesões, inclusive 
neoplasias malignas7. Nesse sentido, o 
objetivo do presente estudo é relatar um raro 
caso hiperplasia fi brosa em língua, dando 
ênfase na revisão dos conceitos atuais 
do diagnóstico desta lesão em pacientes 
geriátricos.
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Paciente do gênero feminino, 82 anos, 
compareceu a clínica odontológica queixando-
se da presença de um nódulo na língua que a 
incomodava durante a mastigação, com um 
tempo de evolução de aproximadamente 03 
meses. A paciente não relatou a ocorrência 
de traumas no local e não utilizava próteses 
dentarias, assim como não apresentava 
patologias de base. Foi realizado o exame intra-
oral e observou-se uma lesão nodular fi brosa 
em dorso lingual, medindo aproximadamente 
0,5 centímetros e de coloração normocromica 
(Figura 1A). Foi solicitada a realização de uma 
biopsia excisional no qual se observou uma 
lesão bem delimitada e de consistência fi brosa 
(Figura 1B). A peça foi encaminhada para o 
exame histopatológico no qual se observou um 
fragmento de mucosa oral revestido por epitélio 
pavimentoso estratifi cado paraqueratinizado, 
exibindo hiperplasia, acantose e degeneração 
hidrópica. O tecido conjuntivo exibia a 
presença de fi bras colágenas dispostas 
aleatoriamente, assim como a presença de 
leve infi ltrado infl amatório mononuclear e 
vasos sanguíneos hiperemiados (Figura 1C 
e 1D). Foi então confi rmado o diagnostico 
histopatológico de hiperplasia fi brosa, e 
informado para a paciente que a causa da 
lesão poderia estar associada a presença de 
injúrias crônicas de baixa intensidade no local. 
A paciente foi acompanhada por 3 anos, e até 
o presente momento não se observa recidiva 
da lesão.
 Apesar de não existirem lesões 
bucais associadas diretamente à velhice, 
alguns problemas como difi culdade de 
deglutição, xerostomia, alterações no paladar 
e mudanças na musculatura mastigatória, 
possuem efeitos cumulativos e nocivos aos 
indivíduos11. Nesse sentido, ressalta-se a 
importância do cirurgião-dentista para o 
reconhecimento e prevenção das principais 
manifestações bucais que podem acometer 
os pacientes idosos.  Uma pesquisa realizada 
por Boaventura et al. (2016)11, envolvendo 42 
idosos residentes em três asilos do interior 
do Goiás, observou que desses, 02 homens 
e 02 mulheres possuíam hiperplasia fi brosa 
em cavidade oral. Os representantes do 
gênero masculino apresentaram a lesão no 
lábio inferior e palato mole, enquanto que nas 
mulheres, os locais mais acometidos foram a 
região de palato duro e língua. 
O estudo de Dhanuthai et al. (2015)1, 
avaliaram 11.346 registros de biopsia 
realizadas em pacientes com idade acima de 
65 anos entre os anos de 2003 e 2012, em 
mais de 05 países asiáticos e europeus. Foi 
concluído que a hiperplasia fi brosa estava 
entre as cinco lesões orais mais prevalentes 
nos pacientes geriátricos avaliados, com um 
percentual de 9,73%, fi cando atrás apenas 
do carcinoma de células escamosas (12, 
19%). No presente estudo não foi observado 
a presença de fatores predisponentes 
associados a etiologia da lesão. Todavia, após 
a confi rmação do diagnóstico a paciente foi 
orientada a observar a ocorrência de injúrias 
crônicas de baixa intensidade que pudessem 
estar relacionadas a recorrência da lesão. 
Com relação às localizações anatômicas 
mais acometidas por essas reacionais lesões 
orais, destacaram-se a mucosa bucal (18,8%), 
gengiva (16,0%), osso mandibular (15,0%), 
língua (13,7%) e osso maxilar (10,9%). O 
estudo realizado por Dutra et al. (2019)5, 
observou que a língua ocupava a quarta 
posição no que se referia ao acometimento 
da hiperplasia fi brosa em pacientes idosos. 
Esses achados corroboram o presente estudo, 
no qual podemos afi rmar alta incidência da 
hiperplasia fi brosa em pacientes geriátricos, ao 
mesmo tempo em que evidenciamos a língua 
como um sítio anatômico frequentemente 
acometido por esta lesão.
No estudo retrospectivo realizado 
por Babu e Hillier (2017)10 foram avaliados 
5000 prontuários odontológicos presentes 
nos arquivos da Faculdade de Odontologia 
em Dharwad na Índia, entre julho de 2006 
e julho de 2016, e foi verifi cado que desses 
prontuários, 659 foram diagnosticados como 
lesões reativas da cavidade oral. Sendo que 
a lesão mais comum foi a hiperplasia fi brosa 
(47%), seguida do granuloma piogênico 
(27,16%). A idade média para a ocorrência da 
hiperplasia fi brosa foi entre 40 e 50 anos, e o 
tamanho da maioria das lesões variou de 0,5 a 
1,0. Uma pesquisa retrospectiva realizada no 
Laboratório de Patologia Oral da Universidade 
Federal de Santa Catarina, de 2006 a 2016, 
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verifi cou o registro de 2.400 casos de lesões 
orais biopsiadas. Dessas lesões, 534 foram 
diagnosticadas como lesões hiperplásicas 
reativas, sendo que a  hiperplasia fi brosa 
representou a maioria dos casos (72%), 
com maior incidência durante quinta, sexta 
e sétima década de vida5. Entretanto, um 
estudo semelhante conduzido por Martins et 
al. (2017), concluiu que o diagnostico mais 
prevalente das lesões orais reacionais era o de 
granuloma piogênico (32,4%) e a hiperplasia 
fi brosa ocupava a segunda posição (25,4%). 
No que se refere ao gênero, o feminino foi o 
mais acometido pela hiperplasia fi brosa1,5,10,11
corroborando os achados do nosso estudo.
A hiperplasia fi brosa é considerada 
um processo proliferativo não neoplásico 
resultante da hiperplasia epitelial acrescidas 
de componente infl amatório, que pode 
variar de leve a moderado, sendo o trauma 
crônico seu principal agente etiológico. Nesse 
contexto, o cirurgião-dentista deve estar apto 
em reconhecer essas lesões, bem como 
ao seu diagnóstico diferencial, para que 
o tratamento seja adequado. Ressalta-se 
ainda que a hiperplasia fi brosa do presente 
estudo apresentou características clínicas, 
epidemiológicas e histológicas compatíveis 
com outros estudos. Fato que atesta a 
importância da produção de trabalhos como 
esse, na perspectiva de fomentar a literatura 
científi ca.
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Figura 1. Aspecto clinico-patológico da lesão.
A) Aspecto clínico. Lesão nodular assintomática em dorso lin-
gual. B) Aspecto macroscópico. Lesão de consistência fi brosa 
bem delimitada. C) e D) Aspecto histopatológico. Fragmento de 
mucosa oral revestido por epitélio pavimentoso estratifi cado pa-
raqueratinizado, exibindo hiperplasia, acantose e degeneração 
hidrópica. Observa-se no tecido conjuntivo a presença de fi bras 
colágenas dispostas aleatoriamente, assim como a presença 
de leve infi ltrado infl amatório mononuclear e vasos sanguíneos 
hiperemiados.
